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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000138

UNIDAD EJECUTORA : 001 Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
NRO. IDENTIFICACION : 001235

Fecha de |N° de Solicitud| Codigo Item N.- Descripcion del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | Valor Total S/ | Cantidad Total | Valor Total S/

06.05.03 - Unidad Funcional De Mantenimiento E Equipamiento Medico

30/04/2025 0000001118 606500260296 MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPOS PARA TRATAMIENTO DE AGUA Servicio 0.00 0.00 0.00 15,000.00
30/04/2025 0000001118 606500260555 MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPO DE HEMODIALISIS Servicio 0.00 0.00 0.00 25,000.00
08.03.02 - Unidad Funcional De Patologia Quirurgica

02/05/2025 0000001139 710300050472 ETIQUETA AUTOADHESIVA DE POLIESTER 1.50 cm X 2.2 cm APROX. X 3000 Unidad 0.00 0.00 98.00 0.00
02/05/2025 0000001139 767400090170 CINTA DE RESINA PARA IMPRESORA TERMICA 57 mm X 74 m Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00
08.03.05 - Equipo Funcional De Génetica Y Biologia Molecular

05/05/2025 0000001149 512000281350 CUCHILLA DESCARTABLE DE PERFILALTO PARA MICROTOMO X 50 Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00
08.05 - Departamento De Farmacia

30/04/2025 0000001137 495500011280 CHAQUETAY PANTALON DESCARTABLE TALLA L Unidad 0.00 0.00 9,000.00 0.00
30/04/2025 0000001137 495700741867 LINEA DE INFUSION CON BURETA PARA BOMBA DE INFUSION Unidad 0.00 0.00 1,450.00 0.00
02/05/2025 0000001140 495700290002 GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE N° 6 1/2 Par 0.00 0.00 33,000.00 0.00
02/05/2025 0000001141 493700190029 FILTRO PARA SOLUCIONES INTRAVENOSAS Unidad 1,400.00 0.00 0.00 0.00
09.10.01 - Centro Quirurgico Anestesiologia

02/05/2025 0000001143 419200020040 CAJA DE HERRAMIENTAS CON DIVISION MULTIPLE Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00
02/05/2025 0000001144 419200020040 CAJA DE HERRAMIENTAS CON DIVISION MULTIPLE Unidad 3.00 0.00 0.00 0.00

1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacién de la entidad.

2/ La informacién registrada en los campos de "exclusion” e "inclusién” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes.

4/ La presente informacién tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad, se suscribe:
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